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1  JOHDANTO 
Sepelvaltimokohtauksen hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain noin 20 000 henkilöä ja näistä 
6000 ihmistä saa kohtauksen kotona tai matkalla sairaalaan.  Sydäninfarktiin sairastumisen 
riskiä lisääviä tekijöitä ovat ihmisen ikä, perussairaudet ja aikaisemmin sairastetut sydänsai-
raudet. Potilaan sairastamat perussairaudet, kuten sokeritauti ja rasva-
aineenvaihdunnansairaudet altistavat sydäninfarktille. Elämäntapamuutoksilla on ennaltaeh-
käisevä vaikutus sydäninfarktin synnyssä. (Sepelvaltimokohtauksen hoito 2014.) 
Rintakivuista kärsivä potilas on haaste hoitoyksikön hoitohenkilökunnalle. Rintakipupotilaan 
oireiden tunnistamisella parannetaan potilaan ennustetta. Pahimmassa tapauksessa oireita ei 
tunnistetta, potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa, joka johtaa potilaan kuolemaan. (Castren, 
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 184.) Rintakipu-
potilaan hoidossa sydämen sähköistä toimintaa tutkitaan ja tulkitaan EKG-rekisteröinnin 
avulla ja tutkimus on merkittävä hoidon alkuvaiheessa sekä potilaan tilan seurannassa (Sepel-
valtimokohtauksen hoito 2014, 6). 
Opinnäytetyöni avulla kehitän Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnan potilasturvallista rintakipupotilaan hoitotyötä EKG-osaamisen avulla. Hoitohenkilö-
kunnalla tulee tunnistaa tyypillisimmät rintakipupotilaan oireet ja elektrokardiografia tutki-
mus tulee suorittaa potilasturvallisesti. Vuodeosastolle potilaat tulevat päivystyksen, erikois-
sairaanhoidon kautta tai sovitusti hoitojaksoille. Vuodeosastolla työskentelevä hoitohenkilö-
kunta vastaa yhdessä lääkärin kanssa potilaan hoidosta arkipäivinä ja viikonloppuisin.  
Opinnäytetyöni tilaajana on Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja 
Elsa Nurkkala. Vuodeosastolla potilaspaikkoja on 40.  Vuodeosaston hoitohenkilökunta 
koostuvat osastonhoitajasta, sairaan- ja lähihoitajista. Sydänsairauksien hoitotyössä hoito-
henkilökunnalla tulee olla riittävät tiedot ja taidot potilasturvallisen hoitotyön toteuttamiseen.  
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata hoitohenkilökunnan potilasturvallista rintakipupotilaan 
hoitotyötä ja tarkoituksena on vuodeosaston hoitohenkilökunnan potilasturvallisen rintaki-
pupotilaan hoitotyön kehittäminen ekg-toimenpideosaamista kehittämällä. 
Tutkimustehtävä selvittää millaista ekg toimenpideosaamista vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnalta vaaditaan rintakipupotilaan hoitotyössä ja millainen tuote palvelee Taivalkosken 
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terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilökunnan potilasturvallista rintakipupotilaan hoi-
totyön osaamista. 
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2  TYÖYHTEISÖN OSAAMISEN KEHITTÄMINEN HOITOTYÖSSÄ 
Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa pyrkimyksenä on riittävän osaamisen avulla turvata 
työn laatua. Tämä edellyttää osaamisen hallintaa organisaationtoiminnassa, organisaa-
tiotasoissa ja työntekijätasolla. Muutoskykyinen ja asiantunteva johtajuus mahdollistaa riittä-
vän osaamisen toteutumista hoitotyössä. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 316.) Hoitotyön 
osaamisessa yhdistävät tieto, taito ja kokemus. Sosiaali- ja terveysalalla keskeisiä kriteereitä 
hoidon toteutumisessa ovat teoreettinen osaaminen, kliininen osaaminen ja opetus- ja ohja-
usosaaminen. Tämä sisältää asiakaslähtöisyyden, moniammatillisuuden ja hoitotyön päätök-
senteko - osaamisen sekä sairauksien hoidossa oikeiden hoitomenetelmien tunnistamisen. 
(Jämsä & Manninen 2000, 23 - 24.) 
Oppivassa organisaatiossa pyritään henkilöstön osaamisen kautta kehittämään hoitotyön laa-
tua. Opiskelu on merkittävä työnkehittämisen keino, jonka avulla mahdollistetaan työnteki-
jän osaamisen käyttäminen muissa työtehtävissä. Työyhteisön kehittämisen keinoja ovat ajan 
tasalla olevan hoitotieteen käyttäminen, työntekijän riittävä perehdyttäminen, kehityskeskus-
telut, mentorointi ja työnohjaus. (Ruohotie 1996, 103 - 104.)  
2.1  Hoitotyön kehittäminen 
Osaaminen on yksilön näkyvä suoritus, joka ilmenee toiminnan kautta. Osaamisen kautta 
asiantuntemus kasvaa. Lisäkoulutuksen avulla varmistetaan hoitohenkilökunnan riittävä 
osaaminen työn tekemiseen. Henkilöstön osaamista arvioidaan säännöllisesti, minkä kautta 
tapahtuu organisaation ja yksilökohtaisen osaamisen kehittäminen. Organisaatiossa luotujen 
toimintamallien avulla pidetään yllä riittävää perustason osaamista ja tuetaan oppimista. (Vii-
tala 2005, 156 - 161.) 
Ammatillista osaamista tarkastellaan yksikön ja työntekijän näkökulmasta. Osaamisen ylläpi-
tämiseen vaikuttavat yksilön omat kyvyt selvitä työstä ja työyhteisön asettamat vaatimukset 
työn tekemiseen. Monipuolisella osaamisella mahdollistetaan työntekijän siirtymistä eri työ-
tehtäviin organisaation sisällä. (Pohjanen 2005, 47- 52.)  
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Hoitotyön tekemisen edellytyksenä on riittävä koulutus ja jatkuva työnkehittäminen. Potilaan 
tietoisuus sairauksista ja uudet hoitomenetelmät asettavat haasteita hoitohenkilökunnalle. 
Hoitotyöntekijällä tulee olla riittävät tiedot ja taidot työn tekemiseen.  Ajantasaisen teoriatie-
don ylläpitämisestä vastaa työntekijä itse. Osaamisen kehittämistä on myös vanhan tiedon 
päivittäminen. (Hilden 2002, 62.) 
Hoidon kannalta tuloksellista on käyttää ajan tasalla olevaa tietoa. Näyttöön perustuva hoito-
työ pyrkii hoitotyön kehittämiseen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ke-
tola & Hietanen 2006, 34.) Näyttö käsitteenä tarkoittaa sitä, että hoidon ja palveluiden järjes-
tämisessä on käytössä ajantasainen paras hoitotieto. Näyttö perustuu tutkimuksista koottuun 
tutkimusnäyttöön, asiantuntijanäyttöön tai seurantatietoon organisaation toiminnasta. Suosi-
tusten avulla turvataan ja yhtenäistään hoitokäytänteitä, joiden avulla hoitoa tarvitseva saa 
asianmukaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. (Holopainen, Junttila, Jylhä, Korhonen & 
Seppänen 2014, 15 - 17.) 
Hoitotyön ammatillisuuden kulmakivenä on kliinisten taitojen hallinta. Tämä mahdolliste-
taan riittävällä koulutuksella ja ammattitaitoisilla opettajilla. Kliiniset taidot ja opettajan käy-
tännön työkokemus on hyväksi opettamisessa. (Hilden 2002, 43.) Kliinistä osaamista tarvi-
taan, kun työskennellään hoitoympäristöissä terveydenhuollon eri osa- alueilla. Hoito-
työnosaajan tulee hallita hyvät käden taidot, kirjaaminen ja suullinen tiedottaminen. Työn 
auttamismenetelmiä ovat potilaan elintoimintojen tarkkailu, lääkinnällisen hoidon toteutta-
minen ja potilaan tilan tarkkailu ja hoidon arviointi. (Kassara ym. 2006, 46.)  
Sairaanhoitajan opetusohjausosaaminen on potilaiden ja heidän läheistensä opettamista ja 
ohjaamista. Sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu henkilöstön ja opiskelijoiden ohjaami-
nen. (Kassara ym. 2004, 41 - 42.) Opetus- ja ohjausosaamisen merkitys korostuu, kun poti-
laan hoitojakso on lyhyt ja potilaalle kerrotaan hoito-ohjeet sairautensa hoitoon kotona tai 
jatkohoitopaikassa.  Sairaudesta ja siihen liittyvästä hoidosta oleva tieto on potilaalle arvokas-
ta.  Opetus- ja ohjausosaamisen kautta potilas motivoidaan ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestään. (Hilden 2002, 24.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 turvaa poti-
laan oikeuksia ja tämä korostuu opetus- ja ohjausosaamisessa, kun potilaalle kerrotaan sai-
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raudesta ja hoidosta. Ongelmia opetus- ja ohjaustilanteissa aiheuttavat hoitohenkilökunnan 
kiire, riittämätön toimintaympäristö ja tiedon riittämättömyys (Hilden 2002, 57 - 58). 
2.2  Osaamisen kehittämisen menetelmät 
Kehittämistyö on potilasturvallisen hoidon toteuttamista ja sen edellytyksenä on kehittämis-
tarpeen tunnistaminen. Toiminnalle luotujen tavoitteiden ja keinojen avulla mahdollistetaan 
tavoitteisiin pääseminen. Hoitotyön etiikka ohjaa henkilöstön osaamista ja avaa mahdolli-
suuden reagoida tulevaisuuteen. (Mäkisalo 2003, 23.) 
Oppivassa organisaatiossa pyrkimyksenä on toiminnan tehokkuus. Toimintaperiaatteena 
ovat jatkuva työn tutkiminen, kehittäminen ja perustehtävien kannalta olennaisissa asioissa 
pysyminen. Organisaatiossa menetelmämallit mahdollistavat oppimista työyhteisössä ja tätä 
tukevat erilaiset kokeilut ja uudet toimintatavat. Organisaation historia ja kokemukset luovat 
mahdollisuuden oppimiseen. Osaamista tukee myös uusien ja vanhojen toimintamallinen 
hyödyntäminen hoitotyössä. (Mäkisalo 2003, 46 - 49.) 
Perehdyttämisen kautta työntekijälle syntyy kokonaiskuvan organisaation toiminnasta. Tä-
män avulla työntekijä löytää paikkansa työyhteisössä ja pystyy tuomaan osaamistansa hänelle 
tarkoitettuihin työtehtäviin. Riittämätön perehdyttäminen haittaa potilasturvallisen hoidon 
toteutumista ja lisää henkilöstön välisiä ristiriitoja. (Borgman & Backalen 2002, 120.) Pereh-
dyttäminen tapahtuu työyksikössä olevan perehdytysohjelman avulla ja henkilökunnan opas-
tuksella. Perehdyttämisen osa-alueita ovat työsuhdeperehdyttäminen, joka sisältää organisaa-
tion toimintamallit, kuten työsopimuksen ja palkkauksen sekä työn opastukseen liittyvät pe-
riaatteet, kuten organisaation henkilöstön ja työn tekemisen välineet. (Viitala 2005, 356 - 
360.) 
Organisaatiossa kehityskeskustelut käydään työnantajan ja työntekijän välillä, mikä mahdol-
listaa työn tekemiseen liittyvien asioiden läpikäymisen. Tämä toimii työntekijän osaamisen 
arviointi ja kehittämistilanteena. Kehityskeskustelun luonne on muuttunut perinteisestä pu-
humisesta materiaalisempaan suuntaan, jossa palautteen antaminen tapahtuu kirjallisesti. 
(Kuusela & Kuittinen 2008, 65 - 66.) Kehityskeskustelujen avulla arvioidaan työn tuloksia ja 
työn kuvaa sekä mahdollistaan palautteen antaminen työnantajan ja työntekijän kesken (Vii-
tala 2005, 361 - 364). 
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Mentorointi on työn kehittämistä.  Hoitotyön johtajan tulee tunnistaa henkilöt, jotka sopivat 
mentoreiksi, ja tuovat näyttöön perustuvaa hoitotyö näkyväksi työyhteisössä hoitotyön yhte-
näistämiseksi ja laadun turvaamiseksi. (Holopainen ym. 2014, 73.)  Toiminnan avulla organi-
saatiossa mennään kohti asetettuja tavoitteita ja pidetään yllä oppimista. Mentorointi perus-
tuu kehittävään vuorovaikutussuhteeseen, mikä tukee toiminnan kehittämistä ja vahvistaa 
työntekijän osaamista. (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 15 - 16.) Ohjausta ja tukea annetaan 
henkilölle, joka on ohjauksen tarpeessa. Ohjauksesta vastuu henkilö on ammatillisesti kehit-
tynyt ja kiinnostunut työnsä kehittämisestä. (Borgman & Packalen 2002, 119.) Mentorointi-
toiminnan epäonnistumisen syitä ovat ajankäyttöön liittyvät ongelmat, osapuolten sitoutu-
mattomuus, esimiehen kielteinen asenne, johdon vastustus ja sitoutumattomuus toimintaan 
(Viitala 2005, 366 - 368). 
Työohjaus on työyhteisössä tapahtuvaa ammatillista toimintaa, jonka kautta tapahtuu työyh-
teisön laajempi tarkastelu. Työn tekemistä pohditaan avoimessa vuorovaikutussuhteessa, ja 
tarkoituksena on kehittämisen tarpeeseen vastaaminen. (Kallasvuo, Koski, Kyrönseppä & 
Kärkkäinen 2012, 32.) Painopisteenä on asiakaslähtöisen ongelman ratkaiseminen, työnteki-
jään minään liittyvä ohjauksen tarve ja työyhteisön kehittäminen (Borgman & Packalen 2002, 
68 - 70). Työnohjausta käytetään henkilöstöjohtamisessa ja sen kehittämisessä. Työnohjaus 
voi olla yksilö tai ryhmässä tapahtuvaa ohjausta (Viitala 2005, 369 - 371). 
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3  POTILASTURVALLISUUS RINTAKIPUPOTILAAN OIREENMUKAISESSA HOI-
TOTYÖSSÄ  
Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa terveyspolitiikan suunnittelusta ja ohjauksesta. Vuonna 
2009 julkaistiin ensimmäinen potilasturvallisuusstrategia, jonka merkitys perusterveydenhuol-
lossa on tärkeä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013). Terveydenhuollon potilasturvallisuus-
ongelmat ovat lisääntyneet ja tästä johtuen Euroopan Unionin jäsenmaita on ohjeistettu toi-
mimaan yhtenevästi potilasturvallista toimintaa kehittämällä (Aaltonen & Rosenberg 2013, 
141). 
Potilasturvallisuutta tukevia lakeja ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekä lain nojalla 
annettu STM: n asetus potilasturvallisuudesta ja laadunhallinasta (341/2011). Potilasturvallis-
ta hoitoa halutaan lisätä erikoissairaanhoitolaissa (1062/1990) ja tämän mukaan sairaalassa 
sekä muissa toimintayksiköissä potilasturvallisen hoidon toteutumisesta päävastuu on lääkä-
rillä. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 146.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan potilasturvallisuutta voidaan tarkastella terveyden-
huollossa toimivien henkilön tai potilaan näkökulmasta. Terveydenhuollon organisaatiossa 
toimintaperiaatteena on suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan näkökulma tarkoittaa 
sitä, että potilas saa asianmukaista hoitoa ja hänelle ei aiheudu hoidosta haittaa. (Helovuo, 
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.) Potilasturvallisuus sisältää hoidon turvallisuu-
den, laiteturvallisuuden ja lääkehoidon turvallisuuden (Kuva 1) 
 
Kuva 1. Potilasturvallisuuden sisältö (Helovuo ym. 2011, 14)  
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3.1  Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuuden periaatteiden ja toimintojen avulla varmistetaan hoidon turvallisuutta. 
Turvallisen hoidon varmistaminen sisältää työympäristön lisäksi tietojärjestelmän, organisaa-
tiorakenteiden sekä laitteiden turvallisuutta. Työyhteisön yhtenevät toimintamallit ja yhteis-
työ muiden ammattihenkilöiden kanssa on merkityksellistä potilasturvallisessa hoidossa.  Po-
tilasturvallisuuden tärkeyden ymmärtäminen on aina edellytys sen kehittämiselle. (Helovuo 
ym. 2011, 6 - 7.) 
Terveydenhuollon toimintayksikössä organisaatiolla on vastuu potilasturvallisen hoidon 
suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Organisaation johdon tulee korostaa potilas-
turvallisuutta kaikessa toiminnassaan ja järjestää työ-olosuhteet siten, että hoitoa voidaan to-
teuttaa potilasturvallisesti. Kaikessa päätöksen teossa on huomioitava potilasturvallisuus ja 
taloudellinen päätöksenteko. (Potilasturvallisuus opas 2011, 12.) 
Toimintayksikössä tulee olla potilasturvallisuus ohjeet selkeästi esillä ja työntekijöiden käytet-
tävissä.  Potilasturvallisuus tulee huomioida työympäristön kehittämisessä ja välineiden han-
kintapäätöksissä. Tämä huomioidaan pyrkimällä laitteiston ja järjestelmän samankaltaisuu-
teen. (Potilasturvallisuus opas 2011, 13.) Työyhteisössä turvallisuus on virheistä oppimista, 
avointa vuorovaikutusta työntekijöiden kesken ja yhteistä halua tehdä työtä potilasturvallises-
ti (Castren ym. 2012, 46 - 48).  
Hoitohenkilökunnan potilasturvallisen osaamisen kehittäminen on tärkeää. Henkilöstön 
kouluttamisella on merkitystä, mutta kuitenkin yhtä tärkeää on uuden työntekijän perehdyt-
täminen työhön. Perehdytyksestä huolehditaan silloin kun työtehtävät muuttuvat ja työstä 
ollaan pitemmän aikaa poissa. Henkilökunnan asiantuntijuus osaaminen on osa potilasturval-
lista hoitoa. (Potilasturvallisuus opas 2011, 16.) 
3.2  Rintakipupotilaan oireenmukainen hoito  
Rintakipupotilaan hoidossa hoitohenkilökunnan tulee tunnistaa tyypillisimmät rintakipupoti-
laan oireet ja hoitaa potilasta oireiden mukaan potilasturvallisuus huomioiden. Sydänlihaksen 
hapenpuutteen oireena voi olla raskas ja puristava tunne rinnassa. Kipu voi tuntua myös laa-
ja-alaisesti ja vannemaisesti rintakehällä. Tuntemusta kuvataan polttavana kipuna, joka sätei-
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lee selkään ja heijastuu kaulalle sekä aiheuttaa tuntemuksia ylävatsalla. Potilas voi tuntea ki-
pua sekä rasituksessa, että makuulla ollessaan. Potilaan tuntema kipu lisää sympaattisen her-
moston toimintaa lisäämällä adrenaliinin eritystä ja tästä johtuen potilaan oireena voi olla hi-
kisyys otsalla ja vartalolla. Verenkierron heikkenemisestä johtuen potilaan iho on kylmä ja 
kauttaaltaan kalpea. Potilaan kertoma rintakiputuntemus ei aina johdu sydänlihaksen hapen-
puutteesta. Samantyyppisiä oireita aiheuttavat luusto- ja lihasperäiset kivut, keuhko- ja keuh-
kopussin kivut sekä vatsan- ja ruokatorven alueella olevat kivut. (Castren ym. 2012, 185 - 
186.) Hoitaja haastattelee ja tutkii potilaan oireenkuvaan sopien ja näin hän saa tietoa poti-
laan sen hetkisestä terveydentilasta. Saamansa tiedon perusteella hoitaja pystyy hoitamaan 
potilasta oikein ja asiaankuuluvasti. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 184.) 
Potilasturvallisessa hoidossa korostuvat potilaan kuunteleminen ja hoitajan tekemä arvio tut-
kittavan tilasta.  Ensisijaisesti selvitetään rintakipupotilaan terveydentila ja rintatuntemusten 
kivun luonne. Potilasta koskettamalla saadaan tietoa potilaan ääreisverenkierron tilasta. Kyn-
sipeitteiden sinerrys antaa kuvaa perifeerisen verenkierron heikentymisestä ja laajentuneet 
kaulavaltimot sydämen tekemästä kovasta työstä verenkierron ylläpitämiseksi. (Iivanainen 
ym. 2006, 186.)  Rannesykettä tunnustelemalla saadaan kuva verenpaineen riittävyydestä.  
Potilaan tilan ollessa rauhallinen, verenkierron tilaa tarkastellaan mittaamalla verenpainetta ja 
hapettumista sekä potilaan sydänääniä kuunnellaan. Potilaan tila tarvitsee vielä lääkärin tut-
kimista ja sairaalahoitoa. (Castren ym. 2012, 187 - 188.)  
Aluksi potilas asetetaan makuulle ja hänen peruselintoimintoja tarkkaillaan. Esitiedon ja klii-
nisten tutkimusten yhteydessä potilaasta rekisteröidään 14-kanavainen EKG. Potilaan vointia 
seurataan huomioimalla kipu, verenpaine ja potilaan hapettuminen. Alkuvaiheessa potilas 
pidetään sydänmonitoriseurannassa. Tämän avulla saadaan kuvaa sydämen sähköisestä toi-
minnasta, rytmihäiriöistä ja ST - tason muutoksista. (Sepelvaltimokohtauksen hoito 2014, 
35.) 
Potilasta voidaan hoitaa myös puoli-istuvassa asennossa. Hapenpuutteessa olevalle potilaalle 
annetaan lisähappea ja hapen antamisessa otetaan huomioon potilaan sairaudet, joilla on vai-
kutusta hapen antamisen määrään. Sydänperäistä rintakipua valittavaa potilasta hoidetaan 
sydäninfarktipotilaana, siihen saakka kunnes tutkimuksilla on suljettu kokonaan pois sy-
däninfarktin mahdollisuus. Ensihoitona lääkärin ohjeen mukaisesti annetaan asetyylisalisyyli-
happoa (ASA) 250 mg suun limakalvolta. ASA lääkityksen vaikutuksesta verihiutaleet eivät 
takerru toisiinsa ja näin ollen lääke estää veritulpan kehittymisen. (Castren ym. 2012, 189.) 
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Rintakipupotilaan hoidon päätavoitteena on kivun lievittäminen ja potilaan rauhoittaminen 
sekä mahdollisen sydäninfarktin kehityksen toteaminen ja pois sulkeminen. Diagnoosin var-
mistamiseksi hoitohenkilökuntaan kuuluva ottaa potilaalta EKG: n eli sydänfilmin, jonka 
avulla saadaan tietoa sydämen sähköisestä toiminnasta. (Castren ym. 2012, 189 - 190.) 
3.3  Vastuut EKG-laitteen turvallisuudesta 
Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvonnasta on vastuussa Sosiaali- ja terveysalan 
valvontavirasto. Terveydenhuollon laitteilla ja tarvikkeilla tarkoitetaan laitteistoa, välinettä, 
materiaalia, joita käytetään yksin tai yhdistelmänä potilaan hoidossa. Laitetta käytetään vam-
man, tarkkailussa, ehkäisyssä ja diagnosoinnissa. Sen käyttöä voidaan edistää farmakologisin, 
immunologisin ja metabolisin menetelmin.  Laitteen valmistaja on vastuussa sen toimivuu-
desta ja turvallisuudesta laitteen käytössä oloajan. Tämän edellytyksenä on laitteen oikea 
käyttö annettujen ohjeiden mukaisesti. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 176 - 179.) 
Vaaratilanteita laitteen käytössä aiheuttavat laitteen käyttöön tarkoitettujen tilojen puutteelli-
nen suunnittelu ja riittämätön laitteiden huolto sekä käyttöön liittyvä perehdyttäminen. Lait-
teiden ja tarvikkeiden turvallista käyttöä lisäävät niiden toimintakyky, saatavuus ja ergonomi-
nen suunnittelu. Laitteiden tulee olla käytössä turvallisia. (Helovuo ym. 2011, 68 - 69.) Ter-
veydenhuolto lain 2010/629, pykälän 25§ mukaan terveydenhuollon organisaatiossa nime-
tään laitteen vastuuhenkilö, joka on vastuussa laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta käytöstä 
(Potilasturvallisuus opas 2011, 24). 
Terveydenhuollon laite pitää suunnitella, valmistaa ja merkitä asianmukaisesti sekä laitteita 
tulee käyttää valmistajan tarkoittamaan tehtävään. Valmistaja on vastuussa laitteen oikeasta 
käytöstä ja laitteen toimivuudesta potilasturvallisen hoidon toteuttamiseksi. Ennen tuotteen 
käyttöönottoa laite testataan kliinisesti ja laitteelle tehdään riskianalyysi riskien vähentämisek-
si. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 179 - 180.) 
Laitteen turvallinen käyttö edellyttää riittäviä laitemerkintöjä ja käyttöohjeita. Laitteen ohjeis-
tusten tulee olla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Valmistaja huolehtii laitteen mukaan sen 
käyttöön liittyvät asiakirjat. Lisäksi hän vastaa tuotteen säännösten toteutumisesta sekä arkis-
toi asiakirjat mahdollista valvontaa varten. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 181 - 183.) 
11 
 
Lain terveyden huollon laitteista ja tarvikkeista (2010/629) mukaan laitteen ammattimaisessa 
käytössä, laitteen käyttäjällä tulee olla laitteen käyttöön riittävä ammattitaito ja hänen tulee 
huolehtia laitteen potilasturvallisesta käytöstä. Laiteen merkinnät ja käyttöohjeet tulee olla 
tarkistettuna ja laitetta tulee käyttää valmistajan ilmoittamaan käyttötarkoitukseen. Laitteen 
huoltaminen tehdään valmistajan antamien ohjeiden mukaan säännöllisesti ja tarpeen vaati-
essa. Koulutettu ammattihenkilö vastaa laitteen huollosta ja käyttöpaikasta. Laitteen käyttöön 
liittyvistä vaaratilanteista tehdään ilmoitus sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomai-
sille. Ammattimainen käyttö edellyttää, että yksikössä on vastuuhenkilö, joka huolehtii lait-
teen käyttöön liittyvistä kysymyksistä ja oikeasta käytöstä. 
EKG-rekisteröinnin suorittaa henkilö, jolla on riittävä ammattitaito tutkimuksen tekemiseen. 
Rekisteröintitaidot perustuvat hyvään vuorovaikutussuhteeseen potilaan ja hoitajan kesken 
sekä tutkimuksen suorittamiseen.  Riittävä osaaminen mahdollistaa perusrekisteröinnin suo-
rittamisen ja erikoiskytkentöjen tekemisen sitä tarvittaessa. Rekisteröidyn EKG-käyrän tar-
kastelussa hoitajan tulee tunnistaa mahdolliset virheet, jotka vaikuttavat toimenpiteen luotet-
tavuuteen. (Riski 2004, 18.) 
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4  EKG-TOIMENPIDE 
EKG-rekisteröintilaite mittaa potilaan raajoihin ja rintakehälle laitettujen elektrodien välisiä 
potentiaalieroja ajan funktioina paperille, näytölle tai nauhalle. Piirturi voi olla analoginen tai 
digitaalinen. (Riski 2004, 15.) Sepelvaltimokohtauksen hoidossa ensisijaista on EKG-
tutkimuksen tekeminen.  Toimenpiteen suorittavan henkilön tulee toimittaa rekisteröity 
EKG-nauha hoidosta vastaavalle lääkärille. Potilaan oireiden jatkuessa, tutkimus suoritetaan 
toistuvasti ja mielellään kipukohtauksen aikana (kipu EKG). Sepelvaltimokohtausta epäiltä-
essä potilaasta otetaan 14-kanavainen rekisteröinti. Kytkennöissä otetaan ensin 12-
kanavainen perusrekisteröinti, jonka jälkeen elektrodeja lisäämällä suoritetaan erikoiskytken-
nät oikean rinnan puolelta V4R ja selänpuolelta V8 kytkentä. (Sepelvaltimokohtauksen hoito 
2014, 6.) 
Ekg-rekisteröinnissä on kyse sydämen sähköisen toiminnan tutkimisesta. Sähköinen toiminta 
kertoo useita asioita sydämen mekaanisesta toiminnasta ja antaa tarkkaa tietoa sydänlihakses-
sa tapahtuvasta verenkierrosta. Ekg-rekisteröinti on ensisijainen tutkimus sydäninfarktia 
epäillessä. (Iivanainen ym. 2006, 189.) Sydänlihaksen aktivoituminen ja lepotilan palautumi-
nen tuo esiin vaihtelevan sähkökentän, joka ulottuu eri kehon osiin. Sähkökentän vaihtelu 
näkyy EKG: ssa jatkuvana käyränä. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 16 - 17.) 
4.1  Potilaan valmisteleminen ekg-tutkimukseen 
Tutkimuksen aluksi potilas asetetaan makuulle ja potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpitees-
tä. Toimenpiteen aikana potilaan tulee olla liikkumatta ja silmät suljettuina. Toimenpide teh-
dään rauhallisessa paikassa. Makuulla olevan potilaan rinta riisutaan paljaaksi, mutta turhaa 
riisumista vältetään palelemisen estämiseksi. (Castren ym. 2012, 404.)  Riittävän ihokontaktin 
saamiseksi potilaalta poistetaan ihokarvat elektrodien sijoituskohdista kuten sääristä ja rinta-
kehältä. Ihonkäsittelyssä huomioidaan ihon kunto ja vältetään ihon rikkoutumista. Mekaani-
sesta ihon käsittelystä luovutaan tai sitä kevennetään potilaan ollessa lapsi tai potilaan kärsi-
essä infektioherkkyydestä. Polvitaipeisiin asetettujen tyynyjen avulla vähennetään alaraajojen 
lihasjännitystä. Tutkimusalustan tulee olla riittävän laaja selinmakuuasennolle. (Riski 2004, 21 
- 24.) Ihon käsittelyssä kuollut ihokerros ja rasva poistetaan pyyhkimällä ihoa vedellä tai al-
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koholilla sekä ihoa reippaasti harjaamalla. Potilaan poikkeava asento tutkimuksen aikana 
merkitään tulosteeseen.  Pienten lasten kohdalla käytetään lapsille tarkoitettuja elektrodeja. 
(Phalen 2001, 39 - 40.)  
Lasten ekg rekisteröinnissä on huomioitava pieni rintakehä, mikä vaikuttaa elektrodien kiin-
nittämiseen. Huomioita kiinnitetään siihen, että elektrodeissa oleva pasta ei leviä eikä aiheuta 
elektrodien kiinnittymistä toisiinsa. Kun ekg otetaan todella pieniltä lapsilta, kuten keskosilta, 
rekisteröinnissä käytetään kolmea rintakytkentää kerrallaan esimerkiksi V4R, V3 ja V6. 
(Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 178.) 
4.2  EKG-kytkennät raaja- rinta ja erikoiskytkennöissä 
Potilaan iholle kiinnitettävät elektrodit voivat olla muovisia, paperisia tai metallisia, jotka si-
sältävät johtavaa geelimäistä ainetta. Elektrodiin kiinnitetään johdin, jonka kautta virta kulkee 
EKG-laitteeseen. Normaali lepo ekg koostuu kuudesta rinta ja neljästä raajakytkennästä. 
Raajakyntöjä ovat I, II, III ja AVR, aVL sekä AVF. Rintakytkennät tulevat elektrodeista V1 - 
V6. (Phalen 2001, 21.) 
Raajakytkennöissä (Kuva 2) oikean ja vasemman käden elektrodit muodostava kytkennän I, 
joiden liitinvärit ovat punainen ja keltainen. Oikea käsi ja vasen jalka muodostavat kytkennän 
II, joiden värit ovat punainen ja vihreä sekä vasen käsi ja vasen jalka muodostavat kytkennän 
III (keltainen ja vihreä liitin) Maajohtonimitystä käytetään mustasta liittimestä, joka kytketään 
potilaan oikeaan jalkaan. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 44.) Raajakytkennät asetetaan ensim-
mäiseksi, jos ekg laitteen toiminnot sallivat rytmin monitoroinnin.. Elektrodien kiinnittämistä 
luukohtiin tulee välttää. (Castren ym. 2011, 405.) 
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Kuva 2. Einthovenin raajakytkennät (Mäkijärvi 2003, 47) 
Rintakytkentöjen oikea asettaminen vaatii hoitohenkilöltä rinnanalueen kylkiluuvälien tunte-
musta. (Kuva 3) Kylkiluunvälien paikantaminen tapahtuu Phalen (2001, 35) ohjeiden mukai-
sesti. Paikanna rintalastan kaulaovi ja liiku alaspäin, kunnes löydät solisluun kahvan ja rinta-
lastan liittymiskohdan. Seuraa rintalastan kulmaa rintakehän oikealla puolella, kunnes se liit-
tyy toiseen kylkiluuhun. Siirry kaksi kylkiluunväliä alaspäin ja kiinnitä V1 elektrodi rintalastan 
oikealle puolelle neljännen kylkiluun väliin. Seuraavaksi siirry rintalastan toiselle puolelle vas-
taavan kylkiluun väliin ja kiinnitä V2 elektrodi neljännen kylkiluun väliin vasemmalle. Tun-
nustele sormin V2 elektrodin kohdasta alapäin viidennen kylkiluunväli, etene solisluun keski-
kohdalle ja kiinnitä V4 elektrodi siihen. Rintakytkentä V3: n paikka tulee V2 ja V4 kytkentö-
jen väliin. V5 kytkentä asetetaan vasemman olkapään etuaksilaariviivaan V4 kytkennän vie-
reen ja samalle tasolle.  Kytkentä V6 paikka on kainalolinjassa samalla tasolla V4 ja V5 kyt-
kentöjen kanssa. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 44.) 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Wilssonin normaalit unipolaarit rintakytkennät (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 44) 
Erikoiskytkennöissä poiketaan 12-kanavaisesta EKG: n ottamisesta kytkentäpaikkoja vaih-
tamalla. Erikoiskytkentöjä ovat oikean puolen rintakehä, selkä- tai pelikuvakytkennät, joiden 
avulla tarkennetaan tutkittavan aikaisempia tai tämän hetken EKG-löydöksiä. Erikoiskytken-
töjä käytetään myös silloin kun EKG-tutkimusta tehdään pienelle lapselle tai keskoselle. 
EKG-vakioinnista poiketaan, jos potilaalle on tehty raaja-amputaatio, potilaalla on kipsi tai 
potilas kärsii vapinasta. Rinnan alueen vammoissa käytetään erikoiskytkentöjä. Vamma-
alueelle ei laiteta elektrodeja, vaan ne sijoitetaan mahdollisimman lähelle alkuperäisiä paikko-
ja. Rekisteröinnin tekijä kirjaa erikoiskytkentöjen sijaintiin liittyvät merkinnät EKG-käyrään 
ja tiedottaa asiasta hoitavalle lääkärille. (Riski 2004, 22 - 23.) 
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Lisäkytkentä V4R kytkentä sijoittuu rintakehän oikealle puolelle neljännen ja viidennen kylki-
luun väliin (Kuva 4). Tämä tapahtuu niin, että 12-kavanaisessa EKG: ssä V4 elektrodi siirtyy 
rintakehän oikealle puolelle vastaavaan paikkaan. (Riski 2004, 22.) V4R lisäkytkentä rekiste-
röintiä otetaan kaikilta rintakipua valittavilta potilailta. Kytkentä kuvaa sydämen oikean 
kammion sähköistä toimintaa. (Castren ym. 2012, 406.)  
 
 
 
 
 
 
Kuva 4. Lisäkytkentä V4R (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 44 – 50) 
Rintakytkentöjen lisäkytkennät V7, V8 ja V9 sijaitsevat potilaan vasemmalla selänpuolella 
(Kuva 5). Selänpuolelle kytkennät asettuvat samalle korkeudelle kuin V4-6 kytkennät viiden-
nen kylkiluunvälin korkeudelle. Erilliset elektrodit laitetaan selänpuolelle ja etupuolen rinta-
kytkennöistä siirretään vastaavat johtimet selän puolella oleviin elektrodeihin. Erikoistapauk-
sissa näiden kytkentöjen käyttö on perusteltua ja tarpeellista diagnoosin pääsyn varmistami-
seksi. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 45- 49.) 
 
Kuva 5 Rintakytkentöjen lisäkytkennät selänpuolelta V7, V8 ja V9 (Heikkilä & Mäkijärvi 
2003, 49) 
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EKG-rekisteröinti on osa kliinistä rasituskoetta, jossa mason-likar tekniikkaa käytetään pois-
tamaan häiriötekijöitä, jotka aiheutuvat raajojen liike ja vapina. (Sovijärvi, Ahonen, Hartiala, 
Länsimies, Savolainen, Turjanmaa & Vanninen 2012). Normaaleista Einthovenin raajakyt-
kennöistä poiketen, elektrodit kiinnitetään potilaan kehon proksimaalisosiin kuten olkapäihin 
ja lonkkiin.  Yläraaja kytkennät (Ra ja La) asetetaan solisluiden ja rintakehän väliseen kuppiin 
ja alaraajaelektrodit (RL ja LL) suoliluiden tyviin (Kuva 6). Rintakytkennät (V1- V6) asete-
taan vakioidusti 12-kanavaisen rekisteröinnin mukaan. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 44.) Ma-
son-likar tekniikkaa mukaillen sen käyttö on perusteltua potilaan amputaatio tai kipsihoidon 
aikana sekä ensihoidossa EKG-rekisteröintiä nopeuttamaan (Castren ym. 2011, 405).  
 
Kuva 6.  Mason-likar tekniikkaa mukaillen EKG-rekisteröinnissä (Sovijärvi ym. 2012, 181)  
Kaksitoistakytkentäinen lepo EKG-käyrän rekisteröinti on vakioitu kansainvälisesti. Työvai-
heiden yhtenäistäminen mahdollistaa potilaan aikaisempien sydänkäyrien vertailun potilaan 
hoitopaikan muuttuessa. Hoitoyksikössä tapahtuva EKG-tutkimuksen suorittamiseen tarvi-
taan lääkärin lähete eli tutkimuspyyntö. (Riski 2004, 19.)  EKG-tutkimuksen lähtökohtana on 
virheetön rekisteröinti. Elektrodit kiinnitetään asiaankuuluvalla tavalla ja rekisteröinnin tulee 
tapahtua oikein ja häiriöttömästi. (Castren ym. 2011, 404.) 
Elektrodien laittamisen jälkeen niihin kiinnitetään johtimet. 12-kytkentäsen monitoroinnissa 
käyrät tallentuu liuskalle, joka tallentuu potilastietojärjestelmään. Käyttäjä tutustuu huolelli-
sesti laitteen käyttöoppaaseen, jonka avulla tutkimus tehdään oikein. Ekg: n lähettäminen 
mahdollistetaan, jos hoitava lääkäri on muualla kun hoitavassa yksikössä. (Phalen 2001, 37.) 
Ennen EKG-rekisteröintiä tulee tarkastaa, että johdot ovat suorana ja ne eivät ole liian tiu-
kalla. Johtimet eivät saa koskea maahan ja kosketusta muihin sähkölaitteisiin sekä metalliosiin 
tulee välttää. Yleinen suositus on, että paperin piirtonopeus tulee olla 50 mm/s. Piirturin tu-
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lee olla riittävän herkkä, (lineaarinen taajuusvaste yli 200 Hz), piirtojäljen selvää ja ekg pape-
rin säilyvää sekä uv-valon kestävää. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 49 - 50.) 
4.3  Yleisimmät virhelähteet ekg toimenpiteen suorittamisessa 
Ekg-toimenpiteen suorittamisessa tapahtuu paljon virheitä ja häiriöitä. Näitä aiheuttavat vir-
heelliset elektrodikytkennät, vaihtovirtaongelmat ja potilaan lihasjännitys sekä liikkuminen 
toimenpiteen aikana. Toimenpiteen aikana inhimilliset tekijät ja ympäristöstä johtuvat häiriöt 
ovat myös tyypillisiä virheitä. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 52.) 
Ekg-rekisteröinnin aikana tulee ennakoida toimenpiteen aikana tapahtuvat mahdolliset vir-
heet. Yleisimmin virheitä esiintyy rekisteri, monitorointi ja tulkintavaiheessa. Hoitohenkilö-
kunnan huolellisella työskentelyllä vähennetään virheiden syntymistä. Toimenpideosaamises-
sa yleisimmät virhelähteet ovat väärin asetetut elektrodit, liitäntävirheet, elektrodin irtoami-
nen ja potilaan tunnistaminen sekä rekisteröinnissä tapahtuvat puutteelliset merkinnät.  Vir-
helähteitä syntyy toimenpiteissä, joissa potilas on pelokas, tuntee kipua tai puhuu. Laitekoh-
taiset virheet syntyvät virheellisestä laitteesta ja laitteen virheellisestä käytöstä. (Riski 2004.)  
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5  OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata hoitohenkilökunnan potilasturvallista rintakipupotilaan 
hoitotyötä ja tarkoituksena on vuodeosaston hoitohenkilökunnan potilasturvallisen rintaki-
pupotilaan hoitotyön kehittäminen ekg-toimenpideosaamista kehittämällä. Opinnäytetyön 
kautta syntyy asiantuntijoiden tutkittuun tietoon perustuva kirjallinen ohjeistus Ekg-
toimenpiteestä, jonka avulla toimenpide suoritetaan oikein. 
Tutkimustehtävät: 
Millaista ekg toimenpideosaamista vuodeosaston hoitohenkilökunnalta vaaditaan rintakipu-
potilaan hoitotyössä? 
Millainen tuote palvelee Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilökunnan 
potilasturvallista rintakipupotilaan hoitotyön osaamista? 
Opinnäytetyön raportissa kuvataan potilasturvallista rintakipupotilaan hoitotyötä. EKG-
toimenpiteenä on kansainvälisesti vakioitu.  Yhtenevien toimintamallien avulla lisätään tut-
kimuksen luotettavuutta ja tuetaan potilasturvallisen hoidon toteutumista..  
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6  TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Opinnäytetyöni on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnäytetyön pyrkimys on työelämän 
kehittäminen. Tuote on tietylle kohderyhmälle tarkoitettu ja tuotteistamisprosessin tuotok-
sena syntyy kohderyhmää palveleva tuote. Toiminnallisen opinnäytetyönprosessi muotoutuu 
prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65 - 69.) Opinnäytetyöni on edennyt ammat-
tikorkeakoulun opinnäytetyön prosessin mukaisesti. Olen luetuttanut ja pyytänyt arviointia 
työstäni säännöllisesti ohjaavalta opettajalta. Tuotteeni on tarkoitettu Taivalkosken terveys-
keskuksen vuodeosaston hoitotyön tueksi. 
6.1  Käsikirjoitussuunnitelma 
Aloitin opinnäytetyöprosessin keväällä 2013 ja opinnäytetyöni aihe oli tiedossa jo siinä vai-
heessa. Opinnäytetyön aiheena rintakipupotilaan hoitotyön kehittäminen on työelämälähtöi-
nen ja se tukee omaa osaamistani tulevana sairaanhoitajana. Toiminnallisen opinnäytetyön-
prosessin aikana suunnittelin ja toteutin oppaan Taivalkosken terveyskeskuksen vuodeosas-
ton hoitohenkilökunnan käyttöön. Produkti eli tuote on suunniteltu kohderyhmää palvele-
vaksi käytännön hoitotyöhön. 
Käsikirjoitussuunnitelma pitää sisällään produktin eli tuotteen sisällön. Produktin tekstiosuus 
käynnistää tuotteen suunnittelun ja valmistusprosessin. Tuotteen käyttäjäystävällisyys näkyy 
kohderyhmää puhuttelevana ja sisällön tulee olla kohderyhmälle suunnattua. Toimeksiantaja 
ja kohderyhmä ovat tärkeässä roolissa produktin tekoprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
129.) Opinnäytetyön tietoperustasta kehitin tuotteen Taivalkosken terveyskeskuksen vuode-
osaston hoitohenkilökunnalle. Tuotteen avulla kuvaan EKG toimenpiteen onnistumisen 
kannalta tärkeät ja huomioitavat asiat posterin muodossa. Yksikössä ei ole kyseiseen asiaan 
aikaisempaa ohjeistusta ja tuotteen sisältö on rajattu keskeisiin asioihin ymmärrettävästi teks-
tinä sekä värillisinä kuvina.  
Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu tiedon välitykseen asiakkaille tai organisaation 
henkilökunnalle.  Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisumallit ohjaavat tuotteen kehittelyä. 
Ensimmäisiä asioita tuotteen kehittelyssä on tehdä työpiirustukset ja valita oikea materiaali. 
(Jämsä & Manninen 2000, 54.) 
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Yleisimpiä käytettyjä tiedonvälittämisen muotoja ovat painotuotteet, kuten ohjelehtiset ja 
esitteet. Tuotteen asiasisällössä tulee huomioida tuotteen käyttäjäryhmä. Sisällössä tärkeää on 
teoria tiedon oikeellisuus ja ajantasaisuus.  Sisällysluettelo ja tekstiosion tulee vastata toisiaan. 
Sosiaali- ja terveysalan painotuotteissa käytetään yleisesti asiatyyliä ja tärkeää on huomioida 
organisaation toive tuotteen ilmeestä. (Jämsä & Manninen 2000, 55 - 57.) EKG - toimenpi-
teeseen liittyvän tuotteen sisällysluettelon otsikot ovat: EKG - toimenpidevalmistelut, poti-
laan valmisteleminen, ihon käsittely, elektrodien kiinnittäminen ja tutkimukseen liittyvät 
huomiotavat asiat. 
EKG: n ottamisessa on huomioitavaa toimenpideosaaminen ja potilaan valmisteleminen tu-
levaan tutkimukseen sekä ihon käsittelyyn liittyvät valmistelut.  Elektrodit tulee kiinnittää 
oikein, jonka avulla turvataan laadukas EKG-rekisteröinti. Huomioitavaa on erikoiskytkentö-
jen käyttö ja joiden kiinnittäminen tulee tapahtua oikeaoppisesti. Tutkimuksen tekijällä tulee 
olla riittävät tiedot ja taidot toteuttaa tutkimus potilasturvallisesti.  
6.2  Tuotantosuunnitelma 
Organisaatiossa kehittämisen tarve nousee esille henkilöpalautteen tai ongelman tunnistami-
sen kautta. Ongelmaratkaisussa tavoitteena on parantaa hoitotyön laatua. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittäminen etenee hankekohtaisesti. Kehittämistarpeen tunnistaminen käyn-
nistää tuotteistamisprosessin. Tuotteistamisprosessin vaiheet ovat tuotteen ideointi, tuotteen 
kehittely ja tuotteen viimeistely vaihe. (Jämsä & Manninen 2000, 28 - 29.) Valmiin tuotteen 
uudistaminen lyhentää ideaprosessin työstämistä ja kokonaan uusi tuote vaatii luovan toi-
minnan ja ongelmaratkaisun menetelmiä. Sosiaali- ja terveysalalla yhtenä ongelmanratkaisu-
menetelmänä on salliva ja avoin vuorovaikutussuhde, jossa yhdessä etsitään keinoja ongel-
man ratkaisuun. (Jämsä & Manninen 2000, 35.) Hoitohenkilökunnan EKG-
toimenpideosaamisen kehittäminen nousi työelämän tarpeesta. Ajatuksena oli suunnitella 
tuote palvelemaan kyseistä asiaa tuotteistamisprosessin mukaisesti. Aikaisempaa ohjeistusta 
kyseiseen asiaan ei ole ja tästä johtuen tein kokonaan uuden ohjeistuksen työyksikköön. 
Tuotteistamisessa yhdistyvät palveluiden määrittely ja kokonaiskuva. Tuotteen kehittämisessä 
pyrkimyksenä on asiakaslähtöisen työn kehittäminen. (Jämsä & Manninen. 2000, 84- 85). 
Tuotteistamisprosessi etenee (kuva 6) mukaisesti. Palvelun ja kehittämisen tarve ohjaa tuot-
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teistamista. Toiminnallisessa tuotteessa huomioitavia asioita ovat tuotteen käyttäjät, tuotteen 
sisältö ja laatu sekä tuotteen aiheuttamat kustannukset. (Tuotteistaminen 2014) 
 
Kuva 6. Tuotteistamisprosessin vaiheet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014) 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa tuotteen käyttäjänä ei ole aina asiakas, vaan hyöty tapahtuu vä-
lillisesti palveluiden tuottajan hoitohenkilökunnan kautta. Ratkaisevassa asemassa sosiaali- ja 
terveysalalla on ajantasaiset lääketieteelliset tutkimustulokset ja hoitokäytännöt. Tuotteen 
luonnostelussa on huomioitava näkökohdat, jotka vaikuttavat valmiiseen tuotteeseen. Laa-
tuun vaikuttavat tuotteen asiasisältö, palveluiden tuottajat, rahoitusvaihtoehdot, säädökset ja 
ohjeet sekä arvot ja periaatteet. (Jämsä & Manninen 2000, 43 - 47.) 
Ensimmäiseksi suunnittelin lomakkeelle keskeiset asiasisällöt liittyen rintakipupotilaan hoi-
dossa käytettävän EKG-toimenpideosaamisen kuvaamiseksi. Tuotteen asiakokonaisuudet 
ovat yhtenevästi tekemässäni raportissa. Keräsin raportista tarkoituksenmukaiset EKG-
toimenpideosaamisen asiasisällöt otsikoiksi, joiden alle tulevat asiat tekstin tai kuvan muo-
dossa. Asiasisällöstä kävin keskustelua vuodeosaston hoitohenkilökunnan kanssa ja esille 
nostettiin tarve pikaoppaalle EKG-toimenpiteeseen liittyen. Hoitohenkilökunta koki, että 
tuotteessa olennainen tieto tulee olla helposti saatavilla ja asiakokonaisuus tarkoituksen mu-
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kaista. Tekemäni toimeksiantosopimuksen mukaan tuote tavoittelee rintakipupotilaan hoito-
työn kehittämistä vuodeosastolla EKG-toimenpideosaamisen liittyvän toiminnan kautta. 
Tekemästäni raportista kokoan tuotteen, joka on lopullisessa muodossaan posteri eli juliste. 
Luonnostelin tuotteen Power Point ohjelman avulla. Keräsin tuotteeseen kuuluvat asiat te-
kemästäni opinnäytetyön teoriasta. Asiakokonaisuudet ovat otsikoiden alla tekstinä ja kuvina. 
Kuvia muokkasin piirrosohjelma Paintilla, jonka avulla selkeytän asiasisältöä ja luon muka-
van ilmeen ulkoasuun. Tekstin asetukset ovat Ariel, fontti koko 20 ja tekstin väri on musta. 
Esitestaukseen tuote menee paperiversiona, paperi on valkoinen A4 sekä siinä tekstit ja ku-
vat ovat pystysuorassa.  
Lopullinen tuote on posteri (Liite 2) Kokosin Power Point ohjelman avulla tekemäni koko-
naisuuden EKG-toimenpiteestä pystysuorassa olevalle dialle. Kokosin asiakokonaisuudet 
dialle kuvina ja teksteinä. Dian pohja on valkoinen ja kolmen otsikon pohja väri on oranssi. 
Tämän jälkeen tallensin posteripohjan muistitikulle ja valmistin kaksi erikokoista posteria 
ammattiliikkeessä. Työni kustannukset liittyvät lähinnä tulostuspapereihin ja posterin valmis-
tamiseen. Annan muistitikun työnantajalle, jonka avulla tuotetta voi muokata ja valmistaa 
organisaatiossa hoitoyksiköiden tarpeeseen. 
6.3  Tuotteen arviointisuunnitelma 
Toiminnallisen opinnäytetyön arviointia on koko oppimisprosessi, johon vaikuttavat tekijän 
omat ajatukset ja kokemukset tutkittavasta asiasta. Opinnäytetyön aihe on jo ensimmäinen 
arvioitava asia. Opinnäytetyön kulku pitää sisällään aihepiirin, asetetut tavoitteet, tutkimus-
tehtävät, teoreettisen viitekehyksen, tietoperustan ja kohderyhmän kuvauksen. ( Vilkka & 
Airaksinen 2003, 154.) 
Tuotteesta on hyvä saada palautetta ja arviointia tuotteen kehittelyn aikana. Hyvä keino saada 
palautetta on tuotteen esitestaus kohde eli käyttäjäryhmällä. Palautteesta saatu tieto ohjaa 
tuotteen työstämistä lopulliseen muotoon. Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan tuotteen jakelu 
ja markkinointi. Tärkeää on, että tuote otetaan käyttöön ja työntekijät kokevat tuotteen käyt-
tökelpoiseksi työyhteisössä. (Jämsä & Manninen 2000, 80 - 81.) Tarkoitus on ottaa tuote esi-
testaukseen vuodeosaston hoitohenkilökunnan toimesta muutamaksi päiviksi maaliskuussa. 
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Hoitohenkilökunta voi antaa palautetta tuotteen kehittämisestä suullisesti tai tekemäni arvi-
ointilomakkeen avulla. Saamani palautteen avulla viimeistelen työni lopulliseen muotoon. 
Tuotteeni arviointi perustuu tekemääni kyselylomakkeeseen (Liite 2)) ja kysymysten avulla 
saan vastauksen asettamiini kehittämistehtäviin. Kysymyksillä haen vastausta tuotteen koko-
naiskuvasta, tuotteen toimivuudesta käytännössä ja siitä, tukeeko tuote potilasturvallisen 
EGK toimenpiteen toteutumista osastolla. Kehittämisen mahdollistamiseksi kyselylomak-
keessa on myös kysymys, johon voi vastata vapaamuotoisesti. Tekemäni kyselylomakkeen 
avulla sain palautetta tekemästäni tuotteesta, jonka avulla viimeistelin tuotteeni hoitoyksikön 
tarpeisiin. 
Viikko ennen tuotteen esitestausta kävin keskustelua yksikön hoitotyön johtajan kanssa, joka 
tutustui tekemääni tuotteeseen. Saamani palautteen jälkeen toimitin tuotteen esitestaukseen 
vuodeosastolle maaliskuussa 2014. Kun toimitin posterin esitestaukseen osastolle, sovimme 
ajan jolloin henkilökuntaa olisi mahdollisimman paljon paikalla. Esittelin tuotteen hoitohen-
kilökunnalle ja paikalla oli kymmenen hoitohenkilökuntaa kuuluvaa työntekijää.  
Jätin tuotteen mukana osastolle tekemäni arviointilomakkeet 15 kpl ja sovimme, että sen 
kautta tapahtuu palautteen antaminen työstäni. Testasin tuotetta vuodeosastolla viikon ajan. 
Hoitohenkilökunnan kokeman mukaan tuotteen kokonaisuus vastasi Ekg-toimenpiteen suo-
rittamisen kannalta tärkeisiin asioihin erityisesti kuvallisten erikoiskytkentöjen osalta. 
Tuotteen ja arviontilomakkeet hain esitestauksesta huhtikuun 3 päivä. Hoitohenkilökunta 
kertoi tehneensä arviointia lomakkeelle yhdessä ja yksikseen. Täytettyjä vastauslomakkeita oli 
5. Tuotteeseen annettu arviointi oli tapahtunut pääasiassa kokonaisarvioinnin osalta ja oman 
mielipiteen muodossa. Lomakkeiden pohjalta työ oli arvioitu 4-5 ja erillisten mielipiteiden 
mukaan tuote on hyvä, asiasisältö riittävä ja ohjeena selkeä toteuttaa.  
Ohjaavan opettajan kanssa käydyn keskustelun pohjalta, tuote tarvitsi vielä tarkennuksia ja 
selvennyksiä lähinnä kuvallisten kytkentöjen ja niihin liittyvien tekstien osalta. Saamani pa-
lautteen avulla muokkasin posteria ja vein sen uudelleen esitestaukseen posterin muodossa 
kesäkuussa 2014. 
Vein osastolle arviointilomakkeita 15 kpl ja mukana oli saatekirje, jossa kerroin opinnäyte-
työstäni ja toivoin saavani rehellistä palautetta posterista. Tuotteessa arvioitavia asioita olivat 
tuotteen kokonaiskuva, tuotteen valmius potilasturvallisen Ekg-toimenpide tutkimuksen te-
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kemiseen ja tuotteen toimivuus käytännön työssä.  Tuotetta arvioitiin asteikolla 1-5 (1-2 tyy-
dyttävä, 3- 4 hyvä ja 5 kiitettävä)  
Arviointilomakkeita oli täytettynä 6 kpl. Tuotteen kokonaiskuvaa ja merkitystä potilasturval-
lisessa rintakipupotilaan hoidossa arvioitiin asteikolle 4-5. Tuotteen kehittämisehdotuksena 
hoitohenkilökunta toivoi erikoiskytkentä V8 kuvan selkeyttämistä. Korjauksen jälkeen kuva 
vastasi kirjoitettua tekstiä. Tuotteen esitestaamisen jälkeen tuote otetaan käyttöön viimeis-
tään joulukuussa 2014.  Posterin koot ovat B2 ja A3.  
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7    JOHTOPÄÄTÖKSET 
Toiminnallisen opinnäytetyön johtopäätöksenä voidaan sanoa, että vuodeosastolla työsken-
televällä hoitohenkilökunnalla tulee olla riittävät tiedot ja taidot rintakipupotilaan hoidon to-
teuttamiseen.  Rintakipupotilaan hoidon onnistumista tukee hoidossa käytetty asiantuntija 
tieto ja erikoisalojen hallinta. Hoitohenkilökunnan tulee tunnistaa rintakipupotilaan oireet ja 
hoitoa pitää toteuttaa potilaan oireiden kuvaan sopien. Ensimmäisenä potilaalta otetaan 
EKG ja hoitajan tulee suorittaa tutkimus oikein ja yhtenevästi. Kansainvälisesti vakioiduilla 
ja yhtenevillä käytäntömalleilla lisätään tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollistetaan sydän-
filmien vertailut eri yksiköissä tapahtuvan hoidon aikana.  
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 on osaltaan turvaamassa potilaan oikeuksia, 
jotta potilasta hoidetaan oikein ja riittävällä ammattitaidolla. Ammattitaidon ylläpitäminen 
vaatii organisaatiossa yhteisiä toimintamalleja ja toimintamallinen jatkuvaa arviointia ja kehit-
tämistä. Potilasturvallinen hoito toteutuu yksikössä kun hoitohenkilökunta noudattaa yksi-
kössä sovittuja toimintamalleja ja pitää yllä riittävää osaamista sekä kehittää sitä esimerkiksi 
kouluttautumalla. 
Rintakipupotilaan hoitotyön kokonaiskuva on laaja. Posteri on yksi osa sitä kokonaisuutta. 
Kehittämisentarpeena näen jotain muita osa-alueita rintakipupotilaan hoitotyössä, esimerkik-
si lääkehoidon ohjeistus rintakipupotilaan hoitotyössä tai pikaopas hoitohenkilökunnalle 
tunnistettavista EKG rytmeistä. 
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8  POHDINTA 
8.1  Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyöni aiheena rintakipupotilaan hoitotyö on ajankohtainen ja herättää kysymyksiä 
hoitoyksiköissä. Jokaisella hoitohenkilökuntaan kuuluvalla on vastuu työnsä kehittämisestä ja 
organisaation tasolla kehittämistoiminnalle tulee luoda mahdollisuus. Jokaisessa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden yksikössä halutaan tarjota laadukasta ja hyvää hoitoa. Potilasturvallisessa 
hoidossa kokemus ei riitä hoitamiseen. Lainsäädäntö ohjaa terveydenhuollon toimintaa. Lain 
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), potilaalla on oikeus parhaaseen mahdolliseen 
hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Terveydenhoidon ammattihenkilölain (1994/559) mu-
kaan hoitohenkilökunnalla tulee olla riittävä pätevyys työnsä tekemiseen ja potilasturvallisen 
toiminnan toteuttamiseen 
Hoitotyön osaamisessa keskeistä on hoitomenetelmien tunnistaminen ja ne turvataan riittä-
vällä osaamisella. Esimiestason johtamisessa keskeistä on tarkastella hoitotyön laatua.  Työ-
yhteisössä luodaan selvät toimintamallit, jotka edistävät potilasturvallisen hoidon toteutumis-
ta. Yksilöosaamisessa huomioitavaa ovat omat osaamisen taidot ja niiden jatkuva kehittämi-
nen, jotta potilasturvalista hoitoa pystytään toteuttamaan.  
Kehittämisen tarve nousee työyksikössä, joko henkilöstötasolla tai asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella. Ongelmakohdan selvittämisessä kannattaa käyttää luovan menetelmän kei-
noja, kuten avointa vuorovaikutusta henkilökunnan ja esimiesten kesken. Avoin keskustelu 
auttaa ongelmakohdan tunnistamisessa ja mahdollistaa toiminnan kehittämisen siihen sopi-
valla menetelmällä. 
Nykypäivän asiakkaiden tietoisuus sairauksista lisää hoitohenkilökunnan osaamisen vaati-
muksia. Kehittäminen lähtee työyhteisön tarpeesta ja oman oppimisen kautta jokainen vastaa 
tähän haasteeseen. Toiminnallinen opinnäytetyö antaa minulle siihen hyvän mahdollisuuden. 
Teoria tiedon avulla vahvistui oma teoreettinen osaaminen ja tehty posteri mahdollistaa ny-
kyistä laajemman työyhteisön kehittämisen.  
EKG eli elektrokardiogrammi on tunnettu toimenpide rintakipupotilaan hoidossa. Toimen-
piteen avulla saadaan kuvaan sydämen sähköisestä toiminnasta. Jokaisesta rintakipua valitta-
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vasta ja oireilevasta potilaasta tulee ottaa sydänfilmi. Potilasturvallinen EKG - toimenpiteen 
suorittaminen tulee tapahtua EKG-vakiontien mukaan yhtenevästi. Uuden käypähoitosuosi-
tuksen mukaan, jokaisesta rintakipu valittavasta potilaasta tulee ottaa 14-kanavainen rekiste-
röinti ja tämä tapahtuu siten, että vakioinneista poiketaan. Työyhteisössä halutaan varmistaa, 
että jokainen tietää perus lepo EKG-rekisteröinnin elektrodien oikeat paikat sekä vakioin-
neista poikkeavat V4R ja V8 elektrodien paikat. Opinnäytetyön avulla EKG-
toimenpideprosessin mukainen toiminta edistää potilasturvallista hoidon laatua. Hoitajan 
EKG-toimenpideosaamisessa on keskeistä tunnistaa EKG-toimenpideprosessi ja posteri 
käytössä tukee tätä asiaa.  
8.2  Luotettavuus  
Lähteiden valinnassa kriittinen tarkastelu on tärkeää. Arvioitavia asioita lähteissä on kirjoitta-
jan tunnettavuus, lähteen alkuperä ja lähteen ajan tasalla olo. Tutkimuksen kirjoittajan totuu-
dellisuus ja puolueettomuus huomioidaan lähteiden käytössä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 113- 114.) Opinnäytetyössä alan asiantuntijoiden ja ajankohtaisen tiedon käyttäminen 
on ollut perusteltua.  
Opinnäytetyö luotettavuutta voi heikentää tutkimuksen yksin tekeminen ja omat kokemukset 
ja näkemykset. Luotettavuuden kriteereitä tutkimuksessa voivat olla siirrettävyys ja tutkimuk-
sen luottavuus (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2012, 197). Opinnäytetyön tekeminen 
yksin on haastavaa. Teoreettisen tiedon olen koonnut alan asiantuntijoiden tekemistä julkai-
suista. Yksin kirjoittamisen aikana sokeutuu helposti omalle tekemiselleen ja olisin toivonut 
vielä enemmän mahdollisuutta luetuttaa tekstiä muilla. Tutkimuksessa siirrettävyyden kriteeri 
täyttyy. Tekemäni työ on ammattilaisten tekemään tietoon pohjautuva ja EKG - toimenpide 
tulee suorittaa laadittujen suositusten mukaan. Työni on käyttökelpoinen yksiköissä, joissa 
hoidetaan rintakipupotilaita. 
Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö ja raportissa käyttämä tieto on ajantasaista 
alan asiantuntijoiden tekemää. Teoreettinen johdonmukaisuus kuvaa aineistossa käytetyn 
teorian perustelua ja aineiston johdonmukaisuutta. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 
2012, 200). Opinnäytetyön tekemisessä olen pyrkinyt hakemaan vastauksia asettamiini tutki-
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mustehtäviin ja olen päässyt niihin. Pyrkimyksenä on syventää tietoutta rintakipupotilaan 
hoitotyössä ja tämän avulla kehittyä alanasiantuntijuudessa. Syvällisesti pohtimalla ja sisäis-
tämällä asioita, olen kokenut oppimisen iloa. Hoitotieteessä tutkitun tiedon tulee olla luotet-
tavaa. Opinnäytetyön työelämälähtöisyys ja tuotteen arviointi hoitoyksikön vastaavan lääkä-
rin kanssa, lisää tuotteen oikeellisuutta ja uskottavuutta.  
8.3   Eettisyys  
Hoitotyön alan tutkimuksissa tutkimuksen kohteena on yleensä ihminen ja tämä tulee huo-
mioida tutkimuksessa. Tarkoituksena on herätellä ajatuksia siitä, kuinka tutkimus tehdään 
eettisesti oikein. Eettistä ajattelua ohjaa tutkijan kiinnostus ja paneutuminen tekemäänsä työ-
hön. Tutkimustyötä tulee tehdä rehellisesti oikein.  Ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja tutkimus-
tiedon tulee olla eettisesti perusteltua. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2012, 211 - 
212.) 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta valvoo tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyyt-
tä. (Etene 2012). Pyrkimyksenä on ihmisten hyvinvoinnin edistäminen, sairauksia ehkäise-
mällä ja potilaan riittävällä hoidolla. Toimivassa terveydenhuollon yksikössä työtä tehdään 
tarkoituksenmukaisesti ja eettisten periaatteiden ohjaamana.   Tutkittu tieto ja vahva kliininen 
osaaminen edistävät hoidon laatua. Hoitotyössä olevan ammattihenkilön tulee huolehtia 
oman työnsä kehittämisestä ja ottaa vastuuta työnsä asianmukaisesta tekemisestä.  
Tutkimuksen lähtökohtana on kunnioittaa ihmisarvoa. Opinnäytetyöstä tiedotetaan työyhtei-
sössä ja kohderyhmä otetaan huomioon koko opinnäytetyönprosessin ajan. Teoria ei saa olla 
harhaanjohtavaa ja puutteellista. (Hirsjärvi ym. 2009, 25 - 26.) Olen perehtynyt opinnäyte-
työssäni olevaan teoriatietoon lukemalla aiheesta julkaisuja. Niiden lukemisen koin mielek-
kääksi. Opinnäytetyössäni teoriaperusta on alan asiantuntijoiden uusimpaan tietoon perustu-
vaa. Oikealla lähdekirjaamisella varmistan myös lähteiden alkuperän. 
Hoitotieteen eettisyyden arvoperustan kautta muodostuu näkemys hyvästä hoidosta. Tutki-
muksen pyrkimyksenä on tiedon tuottaminen ja tiedon tulee olla uskottavaa ja käyttökelpois-
ta.  Tutkimuksen tekijältä vaaditaan oikeaa ajattelua asioista ja toisten huomioon ottamista. 
Tutkimuksen eettisyys nousee tarkasteluun silloin, kun tutkimus kohdentuu ihmiseen ja tä-
män kautta tutkiskelun kohteeksi nousee yksilön vapaus. Tutkimuksen tekijä on itse vastuus-
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sa tutkimuksensa eettisistä ja moraalisista kysymyksistä. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino - 
Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen - Julkunen & Kurki 2012, 28 - 
31.) Opinnäytetyön avulla kehitän vuodeosaston hoitohenkilökunnan osaamista rintakipupo-
tilaan hoitotyössä. Opinnäytetyöni teoriasta koottu posteri on tarkoitettu hoitohenkilökun-
nalle potilasturvallisen hoidon toteuttamista varten. Tästä johtuen ihmisiin liittyvää tie-
tosuojaamista ei tarvita.   
Tutkimuksen etiikkaa ohjaa näkökulma siitä, miten avoimesti tutkimuksesta kerrotaan. Tut-
kimukseen osallistuville kerrotaan avoimesti tutkimukseen kuuluvista asioista. Tiedon käsitte-
lyssä huomioidaan tiedon oikeellisuus ja tiedot tallennetaan oikein. Tutkimuksen tekijä tarvit-
see luvan toimeksiantajalta työnsä tekemiseen ja tutkimusluvat saatetaan kuntoon ennen 
opinnäytetyön tekemistä. (Etene 2012.) Tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen tein 
toimeksiantosopimuksen työntilaajan kanssa. 
8.4  Ammatillinen kehittyminen 
Ammattikorkeakouluissa tärkeää on opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden kehittäminen 
teorian avulla. Toiminnallisen opinnäytetyön kautta syntyvä tietoisuus teorian ja käytännön 
yhdistymisestä tukee ammatillista kasvua ja opinnäytetyön kautta tapahtuu työyhteisön kehit-
täminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) 
Teoreettinen osaaminen kautta lisätään hoitotyön turvallisuutta. Ajantasainen teoriatieto ja 
sen käyttäminen on hyvän hoitotyön edellytys. Hoitohenkilökunnan asenteet ja halu oppia 
uutta esimerkiksi täydennyskoulutuksen avulla on suotavaa hoitotyön laadun varmistamisen 
kannalta. Ammattikorkeakouluopinnoissa toiminnallisen opinnäytetyön kautta syntyvä tuote 
ei ole riittävä opinnäytetyöksi. Tärkeää on yhdistää ammatillinen teoriatieto ammatilliseen 
käytäntöön (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 42.) Opinnäytetyön tekeminen on ollut minulle 
oppimisen paikka. Toiminnallisessa opinnäytetyössä pyrkimys on oman osaamisen lisäksi 
työyhteisön kehittäminen.  
Henkilökohtaisesti päätös opiskelemaan lähtemisestä oli ajatus oman ammattitaidon kehit-
tämisestä. Työkokemusta hoitoalalta on useita vuosia ja oman osaamisen kehittäminen on 
suotavaa. Osaamiseen vaikuttaa pitkälle omat odotukset hoitotyöstä ja siitä minkä kokee 
mielekkäänä. Aika muuttuu, asiakkaat ovat aikaisempaa tietoisempia sairauksien hoidosta, 
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mikä asettaa vaatimuksia hoitotyön laadun kehittämiseen. Hoitotyössä pidän tärkeänä, että 
oikea ajantasainen tieto on hoitohenkilökunnan käytössä ja jokaisen hoitoyksikön tulee var-
mistaa se osaamisen kehittämisellä. Osaamisessa korostuu erityisosaaminen. Kuitenkin pidän 
tärkeänä, että sairaanhoitajien osaaminen on laaja-alaista tietoutta potilaan, sairauksista ja sai-
rauksien hoidosta sekä suojella potilaan elämää. Organisaation sisäiset keinot ovat tarpeen 
osaamisen kehittämisessä ja yhtä tärkeää on yksilön oma kyky kehittyä alansa ammattilaiseksi.  
Oman panokseni työyhteisön osaamisen kehittämiseen olen antanut opiskelemalla sairaan-
hoitajaksi. Asiantuntijuuden ylläpitäminen ja sen päivittäminen on jokaisen hoitoalalla työs-
kentelevän oikeus ja velvollisuus.  
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  LIITE 1 
ARVIOINTILOMAKE 
 
HEI 
Opiskelen sairaanhoitajaksi Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Teen opinnäytetyötäni Taival-
kosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilökunnalle. Opinnäytetyöni aiheena on 
potilasturvallinen rintakipupotilaan hoitotyö vuodeosastolla EKG- toimenpideosaamista ke-
hittämällä.  
Tuote on tarkoitettu vuodeosaston hoitohenkilökunnalle turvallisen ja oikeaoppisen EKG 
ottamista varten.  
Pyytäisin teitä arvioimaan tuotteen toimivuutta EKG toimenpidettä suorittaessanne ja oman 
osaamisenne kehittämisessä sekä tukemisessa 
Arvioikaa tuotetta pyydetystä näkökulmasta asteikolla 1-5. 
(1 - 2 tyydyttävä, 3 - 4 hyvä ja 5 kiitettävä) 
  
1) Tuotteen toimivuus ja käytännöllisyys rintakipupotilaan hoitotyössä ________                 
2) Tuotteen merkitys potilasturvallisen EKG-toimenpide osaamisen kehittämisessä 
____ 
3) Vapaa sana tuotteesta ja kehittämisehdotukset 
______________________________________ 
_________________________________________________ 
Kiitos palautteesta! 
Aira Räisänen 
Sähköpostiosoite: Aira Räisänen Taivalkoski.fi 
Kajaanin ammattikorkeakoulu  
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